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   The nonfunctioning adrenal tumor is a rare disease. These tumors are difficult to diagnose be-
cause they usually remain asymptomatic. Recently computerized tomography (CT) scan has been 
used because it shows retroperitoneal anatomic details. 
   Three cases of nonfunctioning adrenal tumors are reported. All were found by CT scan. The 
diagnostic methods and treatment are discussed. The most useful radiologic study of nonfunction-
ing adrenal tumor is CT scan and the early surgical approach remains the mainstay of treatment.
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緒 　　言
　非機能性副腎腫瘍 は,比 較的稀な疾患 とされ てお
り,特徴的臨床症状を呈さないゆえに診断が困難であ
ることが多く,腫瘤触知や局所圧迫症状などにより発













で あ る ほか,特 記す べ き こ とな し.
現 症:身 長148cm,体 重57kg.下 肢 に 軽 度 浮 腫
を認 め,左 側腹 部 に圧 痛 を 認 め た,
検 査 成 績1血 圧140/80mmHg.血液 検 査,血 液 生
化 学 検 査,尿 検 査 に異 常 な し.内 分 泌学 的 検 査PRA
l.ong/ml/h,尿vMA8.4mg/day,尿カ テ コ ール ア
ミン41.2ug/day,尿ア ドレナ リ ン7.6μ9/day,尿ノ
ル ア ドレナ リ ン33.4μg/day,尿一170HCs2.9mg/
dayと正 常 で あ った.
レ線 学 的所 見:DIP上 で は 左腎 の 下 方 圧 排 像 が 認
め られ,腹 部 大 動脈 造 影 で は,左 腎上 部 にhypovas-
cularな腫 瘍 を認 め た.ま た 腹 部CTス キ ャ ンで は,
左 腎前 方 に大 きな 腫 瘍 を認 め た(Fig.1).
以 上 の 所 見 よ り左 非 機 能 性 副 腎腫 瘍 と診 断 し,1978
年5月8日 左 副 腎摘 除 術 を 施 行 した.摘 出標 本 は 嚢 胞
様 の 腫 瘍 で あ り,切 除 重 量 は2709で あ った.こ の
組 織 学 的 所 見 は,HE染 色 で,紡 錘 状 の 核 と 線 維 状
胞 体 の 細 胞 が束 状 を な して い た.プ ロテ イ ン銀 鍍 銀 法








　 a)IVP:左 腎 の下 方 圧 排 像 を 認 め る.
　 b)CT-scan:左腎前 方 に大 きな 腫 瘍 を認 め る.
　 c)Selective　left　rcnal　angiogram:左腎上 部
　 　 に,hypovascularな腫 瘍 を 認め る.
搬翻






　 HE染 色=紡 錘 状 の核 と線 維 状 胞体 の細 胞 が 束
　状 を な して い る.
　Bodian染色=神 経 原 線 維 が青 味 がか っ た灰 色
　 に染 ま って い る.
Fig.3.　CT-scan(casc　2)
　類 円形 の 左 副 腎腫 瘍 を認 め,CT値 は18～37と
　Iow　densityを示 して い る.
が か った灰 色 に 染 ま って お り,神 経 線 維 腫 と診 断 した
(Fig.2).
　 術 後 経 過=術 後 右 無 気 肺 を 一過 性 に 認 め たが,順 調
に 経 過 し,ま た 血 圧 は 術 前 に 比 較 し て 変 動 は なか っ
た 。1978年5月軽快 退 院 した.
　 症 例2
　 患 老:64歳,男 性
　 主 訴:心 窩 部 不快 感
　 現 病 歴:1984年1月心 窩 部 不 快 感 が あ り,当 院 内科
受 診す る.上 部 消 化 管造 影 を 施 行 され,C-loopの拡
大 が 認 め られ た ため,腹 部CTス キ ャ ンを施 行 され,
左 副 腎 腫 瘍 を指 摘 され る.同 年4月,こ の精 査 目的 に
て 当科 紹 介 され る.
　 既 往 歴 ・家 族歴:8年 前,膀 胱 腫 瘍 に よ りTUR-bt
施 行.6年 前 よ り高血 圧 に て 治療 中 で あ る他,特 記す
べ きこ とな し.
　 現症:身 長165cm,体重69kg.血圧150/98mmHg.
胸腹 部 とも異 常 な し.
　 検 査 成 績:血 液 検査,尿 検 査 に異 常 な し.
　 血 液 生 化 学 検 査trigIycer三des　287　mg/d1,　GoT
70UIL,尿酸10mg/dlと高 値 を示 す 以 外 異 常 な し.
内分 泌 学 的 検査,血 中 コー チ ゾー ル20.5μg/dl,尿一
170Hcs　4.6mg/day,尿一17KGs　8.3mg/day,尿一
17KS　2.4mg/dayと正 常 で あ った.　PRAは3.　0　ng/
ml/hと高値 を 示 した.
　 レ線 学 的所 見=腹 部CTス キ ャ ンにて,左 副 腎腫
瘍 を認 め,こ れ は2×2cmの 類 円形 を示 し,　CT値
は18～37と 工ow　densityを示 して いた(Fig.3).
　 以 上 の 所 見 よ り左非 機 能 性 副腎 腫 瘍 と診 断 し,1984
年4月23日 左 副 腎摘 除 術 を施 行 した.摘 出 標 本 は,副
腎 中部 に 径1.5cmの 球 型 の 腫瘍 を認 め る副 腎 で,組
織 学的 に は リポ イ ドに 富 む 明 胞性 の細 胞 が 主 体 を なす
腺 腫 で あ った(Fig.4).また 組 織 中 の ホ ル モ ン濃度
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Fig.4.　Pathologic　f ndings　x400　(case　2)
　 リポ イ ドに 富 む 明 胞性 の細 胞 が 主 体 を なす 腺 腫
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　 　 類 円形 を示 して い る.
　 b)Hormonal　density　of　adrenal　tumor:
　 　 　コル チ ゾール,ア ル ドス テ ロン の 腫 瘍 組 織
　 　 濃度 は,正 常血 中濃 度 の約250倍を 示 して い
　 　 る.
は,Table　1に 示す 如 くで あ っ た.コ ル チ ゾ ール,
アル ドス テ ロ ンの 組 織 濃 度 は正 常 血 中 濃 度 の 約250倍
を示 して いた.
　 術 後 経過:術 後,特 に異 常 な く順 調 に 経 過 し,]984
年5月 退院 した.
　 症 例3
　 患 者:46歳,男 性
　 主 訴:左 季 肋 部痛
　 現 病歴:1984年1月10日,肺 癌 に て 当 院 内科 入 院
し,同 月31日右肺 上葉 切 除 術 を 施 行 され る.術 後 化 学
療 法 を施 行 す る も,同 年3月 頃 か ら 左 季 肋 部 痛 を 訴
え,腹 部CT検 査 に よ り左 副 腎腫 瘍 と診 断 され る.
同 年5月30日,治 療 目的 に て 当科 へ 転 科 と な る.
　 既 往 歴 ・家 族歴1特 記 す べ き こ とな し
　 現症'身 長161cm,体 重58　kg.血 圧108/74　mm
Hg.微熱 あ り.左 季 肋 部 お よび 背 部 に圧 痛 を 認 め る
ほか,特 記す べ き こ とな し.
　 検 査 成績 　 血 沈60分値105mmと 充進 血 液 検 査,
白血 球 数13,100/mm3,血小 板 数50.6×104/・nm3と
上昇 を認 め る他 異 常 な し.血 液 生 化学 検 査ALPl68
u/Lと 上 昇 を認 め る他 異 常 な し.
　 尿 検 査 に異 常 な し.内 分 泌学 的 検 査 　血 中ACTH
21P9/ml,血中 コー チ ゾー ル12・6μ9/dl,　PRA　1.4
ng/ml/h,血中 アル ドス テ ロ ン61P9/ml,尿カ テ コ ー
ル ア ミン38.7μ9!day,尿ア ドレナ リ ン2・7μ9/day,
　 　 　　 a　　　　　　　　　　　　　　　　b
Fig.5　(case　3)
　a)IVP=左 腎 の軽 度圧 排 偏 位 像 を認 め る.
　 b)CT-scan:左腎 上極 前 方 に 接 す る 充 実 性 腫





　 多数 の 出血 巣 と と もに 異型 性 の 強 い 大 型 の肺 癌
　 細 胞 が 浸 潤 して い る,
尿ノルアドレナリン36.　oP9/day,血中アル ドステロ
ン2.2μgldayと正常であった.
　 レ線学的所見lIVP上 で は左腎が軽度圧排偏位を




































の伸展範囲を過大評価 す る傾向があ ると報告してい
る.
　 近 年CTス キ ャ ンの 開 発 に よ り比 較的 早 期 に,あ
るい は偶 然 に 発 見 さ れ た 非 機 能 性 副 腎 腫 瘍 の 報告7・8)
が,散 見 され る よ うに な って き てい る,後 腹 膜 腔 は,
従 来radiologicallジξblind　area"と言 わ れ て きた
が9),CTス キ ャ ン に よ り こ の部 分 の 解 剖 学 的 情 報
が,鮮 明 にか つ詳 細 に 得 られ る よ うに な った た め で あ
る と考 え られ る,非 機 能性 副 腎腫 瘍 の 診 断 に お い て,
CTス キ ャ ンの 有用 性 と して まず あ げ られ るの は,か
な りの 小 腫瘍 の うち に 描 出が 可 能 で あ る とい うこ とで
あ る9・lo).　McClennanら9)は,直径1.5cm以 下 の
小 腫 瘍 で も,CTの3～4　 mmス ライ スの スキ ャ ンが
有 効 で あ る と述 べ て い る.わ れ われ の 症 例2で は,径
2cmで あ り,圧 迫 症 状 もな くCTス キ ャ ンに よ り偶
然 発 見 され た も の で あ った.ま たCTス キ ャ ンは,
腫 瘍 の辺 縁 像,densityなどか らaClrenal　cyst,　abs・
cess,　myelolipomaなど の 鑑 別 が で き る1。).これ に
関 してMitnickら8)は,非 機 能性 副 腎腫 瘍 の 良 性,
悪 性 の 鑑 別 法 と して,CT所 見 か ら次 の よ うに述 べ て
い る.良 性 の腺 腫 は,1)辺 縁 が 平 滑 で丸 い,2)辺 縁
が 明瞭 で 他 臓器 と は っき り区 別 で き る,3)1年 前 の
CTス キ ャ ンか ら明 らか な増 大 を認 め て い な い,4)












る以前には,圧 迫症状 を伴 う比較的大きな腫瘍とし






























症例1,症 例2は,術 前に良性腫瘍 と診断するのは困















2)田 村　 泰 ・大 橋 数 良 ・岩 本 逸 夫 ・熊 谷 　 朗=副 腎
　 皮 質癌 の 臨床.癌 の臨 床20=839～845,1974
3)実藤 　 健 ・野 俣 浩一 郎 。鈴 　 博 司 ・松 屋福 蔵 ・草
　 場泰 之 ・金 武 　 洋 ・近 藤 和 彦 ・斉 藤 　泰 ・松 尾健
　 治:内 分 泌 非 活性 副 腎皮 質 癌 の4例.西 日 泌 尿
　 46=439～446,　1984
4)藤広 　 茂 ・村 中幸 二 ・河 田 幸 道 ・波 多野 紘 一:内
　 分 泌非 活 性 副 腎皮 質 癌 の1例.泌 尿 紀 要28:409
　 ～415,.1982
5)熊本 悦 明 ・丹 田　 均 ・青 山 竜 生 ・丸 田　 浩 ・藤 田
　 征 隆 ・小 山 隆三 ・名 取 　 博:内 分 泌 非 活 性 副 腎皮
　 質癌 症 例.日 泌 尿 会 誌65=285～296,1974
6)林　 邦 昭 ・前 田 宏文 ・福 嶋 藤 平 ・木 下 博 史 ・中 島
　 彰 久 ・稲 月伸 一 。本 保 善 一 郎 。原 　 種 利=副 腎癌
















11)栗 田 　 孝 ・江 里 口 渉 ・中 新 井 邦 夫:非 活 性 副 腎 腫
　 　 瘍 の2例.泌 尿 紀 要.le=142～148,1964
12)Lewinsky　BS,　Grigor　KM,　 Symington　T
　 　 and　Neville　AM:The　 clinical　nd　pathologic
　 　 features　of"non.hormonal"adrenocortical
　 　 tumors.　Cancer　33:778～790,1974




14)smith　JM,　 Keane　 FB,　 o,flynn　JD　 and
　 　 Coll三ns　PG:Primary　 non・functioning　carci-





　 　 functioning　adrenal　tumQrs　in　adults.　J urol
　 　 18=　131～133,　1981
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (1986年1月27日 受 付)
